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Introduzione

Nel rapporto viene descritta l’attività di dimissione dei reparti psichiatrici pubblici e
privati del Lazio nell’anno 1999. I dati sono ricavati dall’archivio del Sistema
Informativo Ospedaliero (SIO) che registra tutti gli eventi di ricovero ordinario
avvenuti negli istituti presenti nella regione. Le strutture interessate sono i Servizi
Psichiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC), il reparto psichiatrico universitario del
Policlinico Umberto I di Roma, ed i reparti psichiatrici presenti nelle Case di Cura
private.

Dall’analisi sono state escluse:

• le dimissioni da reparti non psichiatrici o di neuropsichiatria infantile con
diagnosi principale psichiatrica(senza gli stati psicotici organici senili e
presenili) (n= 6889);

• le dimissioni da day-hospital psichiatrico (n=733);
• i ricoveri con durata della degenza inferiore ad un giorno e tipo di dimissione

trasferimento (n=374).

Riferendosi in modo specifico all’attività di dimissione, questo rapporto non tiene
conto dei degenti non dimessi alla data del 31/12/1999 in istituti sia pubblici che
privati.

Commento alle tabelle e figure

Nel 1999 nel Lazio fornivano assistenza psichiatrica in regime di ricovero ordinario
20 SPDC, il reparto psichiatrico universitario del Policlinico Umberto I e 14 Case di
cura: nei reparti pubblici si sono verificate 8076 dimissioni, di cui 118 presso il
Policlinico Umberto I, e in quelli privati 6307.

Nella tabella 1 è riportato il numero delle dimissioni da SPDC per istituto, per il
periodo 1989-1999. Negli anni considerati si è assistito a un marcato incremento del
numero di SPDC, da 9 a 20. Contestualmente all’aumento del numero di reparti è
aumentato il numero delle dimissioni, da 3075 nel 1989 a 7958 nel 1999. Nel
periodo 1994-1998, nel quale gli SPDC avevano raggiunto le 19 unità, l’incremento
medio annuo delle dimissioni è stato del 2,5% (da 7143 a 8020); nel 1999, invece, si
rileva una lieve flessione pari allo 0,8%.

Nella figura 1, separatamente per la città di Roma ed il resto della regione, è
riportato, per il periodo 1989-1999, l’andamento delle dimissioni e del numero di
posti letto. Nella città di Roma il numero di posti letto è aumentato in modo costante
fino al 1992, rimanendo invece stabile negli anni successivi; le dimissioni sono
aumentate fino al 1991, mentre negli anni successivi il numero è rimasto
sostanzialmente stabile, in un range compreso tra 3700 e 4000. Nel resto della
regione l’offerta di posti letto ha segnato un aumento più marcato, passando da 31
nel 1989 a 139 nel 1999; le dimissioni seguono l’andamento dei posti letto con un
aumento costante dal 1989 (n=532) al 1999 (n=4221).

Nella tabella 2, per i reparti pubblici, sono mostrate le frequenze dei trattamenti
sanitari obbligatori (TSO) ed alcuni indicatori di attività (nell’allegato 1 sono riportate
le formule per il calcolo degli indicatori). Così come per gli anni precedenti,
l’informazione sul TSO ricavata dalla scheda di dimissione rimane ancora
scarsamente affidabile, non permettendo quindi alcuna interpretazione sulle
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differenze osservate tra gli istituti. Il valore di 11% sul totale dei reparti infatti ancora
di molto inferiore rispetto ad un valore atteso di 15-20%. Rispetto ai singoli reparti,
risulta inoltre di difficile interpretazione la mancanza assoluta di TSO nei due SPDC
della capitale (S. Giovanni e Forlanini).
La degenza media risultava pari a 9,9 gg. e quella mediana a 8 gg. Il reparto
universitario aveva il valore più alto di degenza mediana (17 gg.), mentre negli
SPDC del S. Filippo Neri, S. Giacomo, e G.B. Grassi si osservavano i valori più
bassi (5-6 gg.).
L’Indice di Occupazione (IO) dei posti letto risultava superiore o molto vicino al 75%
in tutti e 20 gli SPDC (il basso valore dell’indice osservato a Monterotondo risulta
dovuto alla chiusura del reparto per tutto il secondo semestre dell’anno). Il valore
superiore al 100% riscontrato in tre SPDC è spiegabile dall’uso di posti letto
aggiuntivi rispetto a quelli dichiarati, ad esempio posti letto per day-hospital utilizzati
per ricoveri ordinari.
L’intervallo di turnover (IT), che esprime il periodo di tempo in giorni in cui un posto
letto rimane libero tra una dimissione ed il ricovero successivo, è inversamente
proporzionale all’indice di occupazione. Il valore calcolato sul totale dei 20 reparti
era di 2,1 giorni. Le strutture che avevano un valore negativo sono quelle con un
indice di occupazione superiore al 100%.
L’indice di rotazione (IR) rappresenta il numero medio di persone che utilizzano in
un anno un singolo posto letto. Sul totale dei 21 reparti l’indice era di 30,4 persone; il
valore più basso (5,9) si osservava nella struttura universitaria a causa della elevata
durata della degenza, ed il più alto nel SPDC del S. Giacomo (43,2).
La dotazione di posti letto in SPDC sulla popolazione residente di età superiore a 15
anni (dati non mostrati in tabella) era di 5,4 pl ogni 100.000 abitanti. L’offerta più
bassa con valori vicini a 2 pl si osserva nella ASL Roma A, Roma B e di Rieti mentre
l’offerta più elevata si collocava nelle ASL di Latina  e di Frosinone con 14 pl.

Nella tabella 3 vengono riportate le stesse informazioni, ad eccezione, ovviamente,
di quella sul TSO, per le 14 Case di cura. La dotazione di posti letto è di molto
superiore a quella del pubblico: 1252 nel privato rispetto a 266 nel pubblico, con un
numero totale di giornate di degenza prodotte nell’anno nei due comparti,
rispettivamente, di 246.906 e 80.019. La durata media e mediana della degenza
risultava più elevata nel privato rispetto ai reparti pubblici, rispettivamente, 39,2 e 28
giorni. In due istituti (Castello della Quiete, Sorriso sul Mare) la degenza mediana
superava i 40 giorni. Per la Casa di Cura S. Alessandro una durata della degenza
mediana di 11 giorni, più simile a quella osservata per gli istituti pubblici, potrebbe
essere in parte spiegata dalla sua natura di struttura privata non accreditata con il
SSN.
La maggiore durata della degenza e l’elevato numero di posti letto fa sì che l’indice
medio di occupazione risulti più basso rispetto alle strutture pubbliche (54%); dei 14
istituti, 12 avevano un valore inferiore al 75%.
Il numero di giorni in cui un posto letto rimane libero era in media molto alto (33,3
giorni) ed il numero medio di pazienti che utilizzano in un anno un posto letto era
pari a 5.
Per il comparto privato occorre considerare che la mancata considerazione, in
questo rapporto, dei degenti presenti in reparto al 31.12.1999 produce effetti molto
diversi che non nel comparto pubblico. Infatti in alcuni di questi istituti è presente
una quota di pazienti sostanzialmente lungodegenti (intesi come presenti
continuativamente nel corso dell’intero anno) talora molto rilevante. Ad esempio per
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la Casa di cura Castello della Quiete, l’indice di occupazione di 17,2% e quello di
rotazione di 0,8 , unitamente all’intervallo di turnover di 358 giorni, indicano una
attività di dimissione ristretta a una quota ridottissima dei ricoveri presenti nell’anno.
Confrontando inoltre la durata della degenza complessiva con quella relativa
all’anno 1999 è possibile notare come tale valore sia in alcuni casi più che doppio,
lasciando supporre che l’attività di dimissione abbia almeno in parte riguardato
soggetti ricoverati da molto  tempo.

Nelle tabelle 4 e 5 viene presentata la distribuzione delle dimissioni nei reparti
psichiatrici per classi di età e sesso, per singolo istituto, separatamente per quelli
pubblici e privati.
Nei reparti pubblici i maschi rappresentavano il 53,7% (4336 maschi e 3740
femmine). Fra i maschi, il 44,6% era nella classe 14-34 anni, nelle classi di età
successive le percentuali risultavano progressivamente più basse fino al 4% in
quella superiore a 65 anni. Nel SPDC del San Filippo Neri e del San Giovanni più
della metà dei pazienti dimessi aveva meno di 35 anni, mentre le percentuali più
basse per questo gruppo di età si osservavano negli SPDC di Rieti (37,9%) e
Viterbo (38,3%). Riguardo la classe di età più avanzata (più di 64 anni), un valore
superiore al 7% si osservava solo nei SPDC di Albano e di Monterotondo.
L’età media delle femmine risultava più elevata di quella dei maschi (42,4 vs 38,4).
La classe di età superiore (>= 65 anni) era l’8,3%; in quattro SPDC venivano rilevati
valori superiori al 10% .

Negli istituti privati (tabella 5) le femmine rappresentavano il 55,4%. La distribuzione
per età era più spostata verso le classi avanzate nelle strutture private rispetto alle
pubbliche, sia per i maschi che per le femmine. Tra i maschi, la quota di dimissioni
con età superiore a 55 anni era del 27% nel privato e del 12% nel pubblico; tra le
femmine, le percentuali erano, rispettivamente, del 45% e del 21%. Anche nel
privato si osservava una variabilità per istituto nella distribuzione per età per
entrambi i sessi.

Nelle figure 2 e 3 è mostrato il rapporto tra i sessi nei reparti pubblici e privati. Nei
reparti pubblici un rapporto inferiore a 0,5 si osserva nel SPDC di Pontecorvo, ed
uno superiore a 1,5 nel SPDC di Ceccano. Tra le Case di Cura (non è stata
considerata Villa Giuseppina che ricovera solo donne), la Mendicini e Villa Rosa
(VT) presentavano un rapporto inferiore a 0,5 mentre tre istituti (Colle Cesarano,
Castello della Quiete e Sorriso sul Mare) avevano un valore superiore a 1,5.

Nella tabella 6 viene riportata la distribuzione delle dimissioni per stato civile,
professione e titolo di studio, nel  settore pubblico e privato. La percentuale di
celibi/nubili era più elevata nel pubblico rispetto al privato (56,6% vs 47,7%), mentre
la condizione di vedovo/a era piu frequente nel privato (8,8% vs 2,9%).
Riguardo la professione, negli istituti pubblici rispetto ai privati era più frequente la
condizione di artigiano/a (4,2% vs 2,2%), di lavoro manuale (8,1% vs 3,7%) e quella
non professionale temporanea (44,4% vs 21%), Nel settore privato era più
rappresentata la condizione non professionale stabile (57% vs 31,1%): del totale
delle dimissioni appartenenti a questo gruppo, il 64% risultava di sesso femminile.
Riguardo il livello di istruzione, le principali differenze fra pubblico e privato si
osservano per il titolo elementare (20,1% vs 30%) e media inferiore (49,3% vs
34,7%).
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Nella tabella 7 viene mostrata, per gli istituti pubblici e privati, la distribuzione per
luogo di residenza, durata della degenza e raggruppamento diagnostico (nell’analisi
sono stati raggruppati i codici della ICD-9 riferiti alla diagnosi principale di
dimissione). Esiste una quota di dimissioni riferita a soggetti non residenti, e questa
è quasi tre volte superiore nel privato rispetto, al pubblico (12,3% vs 4,5%). Rispetto
alla durata della degenza, va evidenziato come esista nel pubblico (21%) ma anche
nel privato (6%) una quota di dimissioni con durata inferiore od uguale ad un giorno.
Per il pubblico, è probabile che parte di questi ricoveri molto brevi siano dovuti a
trasferimenti da SPDC a SPDC, nel caso il soggetto ricoverato non risieda nel
territorio di competenza del servizio, impropriamente codificati come dimissioni a
domicilio; per il privato, non essendoci un vincolo di accettazione legato alla
residenza, si può ipotizzare che spesso si tratti di una decisione del soggetto più che
della struttura. La quota di ricoveri con durata della degenza superiore ai 30 giorni
era il 3,7% nel pubblico e il 48.3% nel privato.
Negli istituti pubblici, così come in quelli privati, il gruppo di diagnosi maggiormente
rappresentato è quello delle schizofrenie e stati paranoidi (50% e 40%), al secondo
posto si collocano le psicosi affettive (17% nel pubblico e 26% nel privato). Una
differenza marcata tra pubblico e privato si osserva per i disturbi della personalità
(12% vs 8%). Va rilevato che, se pur in misura inferiore che nel privato, anche negli
istituti pubblici si osserva una quota non indifferente di disturbi nevrotici pari al 16%.

Nelle tabelle 8 e 9 è mostrata, per i reparti pubblici e privati, la distribuzione dei
raggruppamenti diagnostici per singolo istituto. Tra gli SPDC, la diagnosi di
schizofrenia variava dal 64% dell’SPDC San Giovanni al 32% di quello Gaeta; le
psicosi affettive dal 45% del Santo Spirito al 5% di Ceccano; i disturbi di personalità
dal 21% del Pertini al 5% di Latina e del Santo Spirito; i disturbi nevrotici dal 36% di
Gaeta al 1% del Grassi; e le altre diagnosi psichiatriche dal 15% dell’Umberto I (FR)
al 1% di Monterotondo. Costituisce una realtà a sé il reparto universitario del
Policlinico Umberto I, nel quale la quota di dimissioni con diagnosi di schizofrenia è
la più bassa (24,6%), mentre risulta molto elevata, insieme all’SPDC di Gaeta, la
quota di dimissioni con diagnosi di disturbi nevrotici (35,6%).
Anche nel privato si rileva un’ampia ampia variabilità tra gli istituti nelle diagnosi.

Nelle tabelle 10 e 11 sono riportati i tassi di dimissioni da SPDC e da Case di Cura
private per sesso e ASL di residenza (per 1.000 abitanti di età superiore a 14 aa.)
grezzi e standardizzati per età. Il metodo di standardizzazione è quello diretto,
usando come riferimento la popolazione complessiva regionale (anno 1996). Nei
SPDC il tasso di ospedalizzazione nei  maschi risulta più alto di quello delle femmine
(1,84 vs 1,49). La significatività statistica nel confronto tra il tasso di ASL con quello
regionale va considerata quando gli intervalli di confidenza del tasso ASL non si
sovrappongono a quelli del tasso regionale. Ad esempio, se consideriamo i tassi
standardizzati, è possibile definire il tasso della Roma F dei maschi (1,50) come
statisticamente differente dal rispettivo tasso regionale (1,84), in quanto il limite
superiore del tasso (1,75) risulta inferiore al limite inferiore del tasso regionale
(1,78). Diversamente, il tasso dei maschi della Roma B (1,93) non risulta
statisticamente differente dal valore regionale in quanto il relativo intervallo di
confidenza è in buona parte sovrapposto a quello del tasso regionale.
Sia fra i maschi che fra le femmine, i tassi standardizzati più elevati si osservano a
Frosinone, quelli più bassi a Viterbo. Tra le femmine, si osserva una distribuzione
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molto simile a quanto descritto per i maschi. Si deve ricordare che queste differenze
possono essere dovute a numerosi fattori: la prevalenza di disturbi psichici nella
popolazione generale, la dimensione dell’offerta di ricovero (posti letto, personale,
accessibilità) sia negli istituti pubblici che privati, il filtro effettuato durante la
consulenza in pronto soccorso così come quello dei servizi territoriali. Nel comparto
privato invece il tasso di dimissioni nelle femmine risulta maggiore di quello dei
maschi (1,29 vs 1,12); per i maschi, i valori più elevati del tasso standardizzato si
riscontrano nella Roma H (1,97) e Latina (1,38), quelli più bassi a Rieti (0,22); per le
femmine, i valori più alti si osservano a Viterbo (1,96) e quelli più bassi a Frosinone
(0,5).

Nelle tabelle successive viene presentata una analisi dei ricoveri ripetuti riferita a
quelle persone che nel 1999 avevano avuto più di una dimissione; l’analisi è stata
condotta sul totale delle dimissioni (tab.12), sul totale delle persone (tab.13), e per il
gruppo di persone che hanno avuto due dimissioni nell’anno (tab. 14).

Nella tabella 12 è riportata, per gli istituti pubblici e privati, la distribuzione delle
dimissioni ripetute. Questa analisi è stata effettuata aggiungendo nel database una
variabile riferita al numero di dimissioni. Con una procedura di accoppiamento fra
record, che ha utilizzato principalmente il codice fiscale, a ciascuna dimissione è
stato inserito nel nuovo campo un valore numerico corrispondente al numero di
dimissioni ripetute. Ad esempio, nel caso in cui il record-dimissione si riferiva ad un
soggetto che non aveva avuto nell’anno altre dimissioni la variabile numero di
dimissioni riportava il valore 1, se invece erano presenti tre dimissioni riferite alla
stessa persona in ciascuno dei tre record veniva riportato il valore 3. In ambedue i
comparti circa il 45-46% delle dimissioni si riferiva a persone con un unico evento di
dimissione nell’anno, mentre il rimanente a episodi ripetuti nell’anno. Non si
osservano particolari differenze tra pubblico e privato; va detto che la frequenza di
dimissioni ripetute nel pubblico può essere sovrastimata per la presenza di una
quota di trasferimenti da SPDC non competente a SPDC di residenza e per la
minore durata della degenza negli SPDC (in un periodo di osservazione di soli 12
mesi degenze più brevi possono produrre un maggior numero di ricoveri).

Nella tabella 13 sono presentati i risultati di una analisi, sulle persone dimesse e non
sulle dimissioni (le 14.383 dimissioni analizzate nel rapporto sono riferite a 9279
persone). La variabile numero di dimissioni nell’anno, nelle prime due colonne è
stata calcolata per tutti gli eventi osservati, nelle ultime due colonne è stata calcolata
escludendo quelle dimissioni da SPDC che si potevano chiaramente configurare
come trasferimenti ad altro SPDC (dimissioni con successivo ricovero entro le 24h).
Dal confronto della distribuzione delle persone per numero di dimissioni senza e con
l’esclusione dei trasferimenti, emerge che i trasferimenti tendono, anche se in
misura lieve, a sottostimare il numero di soggetti con un solo ricovero e quindi a
sovrastimare la quota di soggetti con dimissioni ripetute nel corso dell’anno.
I ricoveri psichiatrici ripetuti rappresentano un fenomeno rilevante nella regione. Le
2468 (escludendo i trasferimenti) persone con più di una dimissione nell’anno, che
rappresentavano il 27% del totale dei dimessi, hanno contribuito per il 54% al totale
delle dimissioni; questo contributo è ancora più evidente per la piccola quota di
persone con più di 6 dimissioni (1,6%) che hanno “prodotto” il 10,1% delle
dimissioni.
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Nella tabella 14, per le persone che hanno avuto due dimissioni nell’anno, è
riportato l’intervallo mediano in giorni tra la data di dimissione del primo ricovero e la
data del secondo ricovero, per tipologia del percorso. Il percorso SPDC-SPDC
aveva l’intervallo più lungo di 60 giorni, quello privato-SPDC e privato-privato
avevano un intervallo di 56 e 41 gg., mentre l’intervallo mediano inferiore alle 24 ore
per il percorso  SPDC-privato, sembra indicare la presenza di una consistente
attività di “dimissione protetta” nel privato effettuata dai reparti pubblici.

Conclusioni

• Nella città di Roma l’offerta di ricovero psichiatrico nei reparti pubblici risulta
stabile come numero di SPDC e di posti letto, mentre il numero di ricoveri
mostra una flessione del 7%. Nel resto della regione si rileva invece un
aumento dell’offerta: nell’ultimo anno i posti letto sono aumentati di 19 unità,
da 120 nel 1998 a 139 nel 1999, e i ricoveri sono passati da 4003 nel 1998 a
4221 nel 1999 (incremento del 5%).

• Si conferma la presenza di una consistente offerta di assistenza nel privato. I
posti letto nel 1999 rispetto all’anno precedente sono diminuiti di 20 unità (da
1272 a 1252) per la chiusura del reparto della Casa di cura Belvedere
Montello. Le dimissioni, che avevano registrato nel biennio 97-98 un
incremento del 10% (da 5918 a 6527), risultano invece diminuite nel 1999 del
3% (da 6527 a 6307).

• L’analisi degli indicatori di attività (durata della degenza, indice di
occupazione e di rotazione, intervallo di turn-over) mette in evidenza le
differenti modalità di assistenza del comparto pubblico e privato. La durata
mediana della degenza era di 8 giorni nel pubblico e di 28 nel privato e
l’indice di occupazione era, rispettivamente, 82% e 54%. Va rilevato che
queste differenze possono essere in parte spiegate dal fatto che i reparti
pubblici forniscono prevalentemente assistenza alle situazioni di urgenza,
mentre quelli privati effettuano di norma ricoveri programmati e non di
urgenza. Si confermano le diversità del reparto universitario rispetto agli
SPDC: in questo reparto la durata mediana della degenza è stata pari a 17
giorni e l’indice di occupazione è stato del 37%.

• Si evidenziano differenze tra comparto pubblico e privato anche nelle
caratteristiche delle persone ricoverate. Nei reparti pubblici si rileva una
maggiore frequenza di dimissioni relative a persone di sesso maschile (53,7%
vs 44,6%), con età più giovane (più evidente nelle femmine rispetto ai
maschi), non ancora in inserite nel mondo del lavoro, con diagnosi di
schizofrenia o stati paranoidi (48,3% vs 41,6%).

• Le tabelle e figure che presentano i dati per singolo istituto mettono in risalto
l’esistenza di un’ampia variabilità fra reparti. Questi risultati vanno considerati
come assolutamente esplorativi in quanto non tengono conto del contributo di
altri fattori assistenziali e clinici nonché della possibile differente modalità di
compilazione delle schede. Nonostante questi limiti, riteniamo che la
conoscenza di queste eterogeneità possa essere di stimolo per approfondire
aspetti specifici legati ai criteri di selezione dell’utenza (ad esempio decisione
del ricovero in pronto soccorso) e alle procedure assistenziali.
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• Complessivamente il tasso di dimissioni per i maschi risulta più alto rispetto
alle femmine nei SPDC, mentre è più basso nelle Case di cura private. Per i
maschi, un tasso di ricoveri in SPDC significativamente più elevato di quello
regionale si osserva nella ASL Roma A e Frosinone; per le femmine, nella
ASL di Frosinone. La variabilità nei tassi di dimissioni da Case di cura private
risente, maggiormente che per i tassi negli SPDC, della presenza di strutture
private nel territorio dell’Azienda (per la ASL di Frosinone le vistose differenze
per il comparto pubblico rispetto a quello privato potrebbero ricondursi a
questo aspetto). Il tasso di dimissione nei maschi appare significativamente
più elevato di quello regionale per la ASL Roma H e Latina, mentre per le
femmine sono significativamente più elevati quelli della ASL Roma A, Roma
B, Roma E  e Viterbo.

• Un esame delle caratteristiche delle dimissioni da Case di cura private
evidenzia notevoli differenze rispetto all’anno precedente, pur se la degenza
media e mediana sono rimaste stabili, e il numero di dimissioni è diminuito di
appena il 3% (anche l’offerta di pl ha subito una più lieve contrazione). Il
numero di giornate di degenza nell’anno 1999 si è ridotto del 5% (da 258.259
a 246.906), mentre il totale delle giornate di degenza (dal momento
dell’ammissione) si è ridotto del 21% (da 483.580 a 381.968). Anche se non
sono stati considerati i degenti ancora ricoverati alla data del 31.12.99,
queste differenze evidenziano il lavoro di revisione che ciascun DSM ha
avviato rispetto alla dimissione o ricollocazione in strutture più idonee di
pazienti lungodegenti. Quest’attività, che ha evidenti ripercussioni sulla
composizione qualitativa dell’utenza ricoverata, non è stata per ora
accompagnata da una cospicua riduzione del numero di dimissioni o delle
giornate di degenza nell’anno.

• L’analisi sui ricoveri ripetuti, pur con tutti i limiti legati al breve periodo di
osservazione ed alla impossibilità di identificare una coorte di soggetti al
“primo ricovero”, fornisce degli spunti di riflessione interessanti. In un periodo
di tempo di 12 mesi, circa il 30% dei soggetti si ricoverano più di una volta e
questi contribuiscono al 55% del totale delle dimissioni.

• L’analisi del tempo intercorso tra due ricoveri evidenzia alcuni aspetti
interessanti che dovranno essere maggiormente approfonditi, tenendo
soprattutto conto dell’effetto di fattori clinici. Rispetto al 1998, è aumentato
l’intervallo mediano tra primo e secondo ricovero nel percorso SPDC-SPDC
(13 gg. nel 1997, 43 gg. nel 1998 e 60 gg. nel 1999) a dimostrazione, forse, di
un migliore “controllo” delle situazioni di crisi da parte del DSM; per i soggetti
che hanno avuto due ricoveri nel privato l’intervallo osservato è di circa un
mese e mezzo e non si differenzia da quello degli anni precedenti; una
diminuzione dell’intervallo (da 73 gg. nel ‘98 a 56 gg. nel ’99) si osserva per il
percorso privato - SPDC; si conferma il brevissimo intervallo per il percorso
SPDC - privato che testimonia la presenza di una attività di supporto che i
reparti privati svolgono nella gestione della persona assistita in un SPDC.

Roma, 4 ottobre 2000
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Figura 2 - Rapporto maschi/femmine delle dimissioni da reparti 
                  psichiatrici pubblici, per istituto. Lazio,1999

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7 1,8

Pasquale del Prete, Pontecorvo

Santo Spirito,Roma

SS. Gonfalone,Monterotondo

Sant' Eugenio,Roma

Policlinico Umberto I,Roma

Belcolle,Viterbo

San Giovanni,Roma

Ospedale Civile , Gaeta

TOTALE

San Filippo Neri,Roma

San Giuseppe,Albano

Umberto I, Frosinone

San Sebastiano Martitre,Frascati

Forlanini,Roma

G. B. Grassi,Roma

Angelucci, Subiaco

Sandro Pertini,Roma

San Paolo,Civitavecchia

Santa Maria Goretti, Latina

San Giacomo,Roma

San Camillo de Lellis, Rieti

Osp. Civile, Ceccano

Rapporto maschi / femmine

Figura 3 - Rapporto maschi/femmine delle dimissioni da reparti
                  psichiatrici privati, per istituto. Lazio,1999.      
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ALLEGATO 1

Durata media della degenza: è espressa dal numero totale di giornate di degenza
diviso il numero di ricoveri nell’anno:

         GD
      DM =  

            CD

dove GD esprime il totale delle giornate di degenza nell’anno, e CD il carico degenti
(pz. presenti al 1 gennaio + entrati nell’anno, sia dall’esterno sia per trasferimento da
altro reparto);

Durata mediana della degenza: in considerazione della presenza di una quota,
anche se piccola, di ricoveri con durata della degenza molto lunga, la distribuzione
delle giornate di degenza può essere meglio rappresentata dalla degenza mediana.
Questa corrisponde al valore che divide l’insieme di osservazioni in due parti eguali
(50mo centile); la sua proprietà principale è quella di essere meno influenzata dai
valori estremi rispetto alla media;

Indice di occupazione dei posti letto (Io) è rappresentato dal rapporto percentuale
fra le giornate di degenza e il prodotto dei posti letto effettivamente in attività per 365
giorni:

                GD
Io =     x 100
          pl  x  365

Intervallo di turnover (It) rappresenta il periodo di tempo in giorni in cui un posto
letto rimane libero tra un ricovero e il successivo, e dipende dalla differenza fra le
giornate teoriche e quelle effettive di degenza, e ovviamente dal numero di ricoveri.
Occorre tenere conto che laddove, per qualsiasi motivo, uno o più posti letto non
vengano utilizzati per un periodo protratto nel corso dell’anno, tale indicatore
aumenterà sensibilmente:

          (pl x 365) - GD
           It =  

                  CD

Indice di rotazione dei posti letto (Ir) rappresenta il numero medio dei pazienti che
utilizzano, in un anno, un singolo posto letto:

CD
Ir =   

 Pl
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